แบบฟอร์มที่ 6 (แบบ ตก.กส.2)
แบบรายงานการนิเทศงานติดตามระดับอำเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
อำเภอ ท่าคันโท                   นิเทศงานวันที่  25  เมษายน 2560

เป้าประสงค์ที่ 1 ประชาชนชาวกาฬสินธุ์ได้รับการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย ลดโรค และภัยสุขภาพ
ตัวชี้วัด       : ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จในการสร้างความเข้มแข็งการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย
ค่าเป้าหมาย : ระดับ 5

1. สถานการณ์ 
	สถานการณ์
	ปี พ.ศ.2557
	ปี พ.ศ.2558
	ปี พ.ศ.2559

	1.ร้อยละของมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  6 เดือน
	48.20
	     49.78
	50.50

	2.ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
	91.49
	93.52
	94.29

	3.ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน  
	86.49
	90.64
	91.83

	4.ร้อยละของเด็กวัยเรียน ฟันดีไม่มีผุ (cavity free)                  
	50.39
	52.78
	53.12

	5.ร้อยละของการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ 15-19 ปี
	23.57
	21.40
	20.50

	6.ร้อยละของประชากรวัยทำงาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
	50.78
	54.00
	55.14

	7.ตำบลที่มีระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว       (Long term Care : LTC)ผ่านตามเกณฑ์องค์ประกอบทุกข้อ
	NA
	16.66
	33.33

	8.ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
	48.
	56.40
	63.18

	9.ร้อยละของผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
	70
	89
	93.50


-โครงการบูรณาการเครือข่าย ร่วมใจ ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย ลดโรค  ลดภัย  ปี  2560

2. ผลการดำเนินงานภาพรวมอำเภอ
	รายการข้อมูล
	เป้าหมาย (B)**
	ผลงาน (A)**
	อัตรา/ร้อยละ

	1.ร้อยละของมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  6 เดือน
	123
	63
	51.22

	2.ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
	697
	664
	95.27

	3.ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน  
	3,706
	2,758
	74.42

	4.ร้อยละของเด็กวัยเรียน ฟันดีไม่มีผุ (cavity free)                  
	388
	213
	54.90

	5.ร้อยละของการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ 15-19 ปี
	1,353
	24
	1.77

	6.ร้อยละของประชากรวัยทำงาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
	15,844
	9,650
	60.91

	7.ตำบลที่มีระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว       (Long term Care : LTC)ผ่านตามเกณฑ์องค์ประกอบทุกข้อ
	6
	3
	50.00

	8.ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
	4,951
	3,981
	80.41

	9.ร้อยละของผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
	446
	423
	94.84



*ที่มาของข้อมูล hdcservice.moph.go.th   ณ วันที่ 12 เมษายน  2560



3. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor)ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์        จากพื้นที่
1.มีการประเมินผลในระบบโปรแกรมบันทึกมากขึ้น  ทำให้บุคลากรลงปฏิบัติงานเชิงรุกน้อย
2.ตัวชี้วัดบางข้อคำอธิบายไม่ชัดเจน 
3.เมนูในการคีย์ตัวชี้วัดบางข้อทำเพิ่มขึ้นช้า  ทำให้การคีย์ข้อมูลล่าช้า  เช่น การคัดกรอง 10 เรื่องของผู้สูงอายุ
[bookmark: _GoBack]4.ระบบประมวลผลบางข้อไม่มีผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดให้คำตอบพื้นได้เช่น งานทันตกรรม 
4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	แนวทางการปรับปรุงแก้ไข /พัฒนา
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อจังหวัด


	ชุมชนบางแห่งยังขาดความตระหนักในการให้ความร่วมมือในการขับเคลื่อนวาระตำบล
	คืนข้อมูลและสร้างความเข้าใจและความร่วมมือต่อปัญหา/แนวทางที่จะดำเนินการ
	การประชาสัมพันธ์หรือสร้างกระแสสังคม เพื่อให้ประชาชนมีการรับรู้มากขึ้น

	อสม.ยังขาดความมั่นใจในการให้บริการในชุมชน
	พัฒนาศักยภาพ อสม.อย่างต่อเนื่อง
	สนับสนุนงบประมาณในการอบรมฟื้นฟูพัฒนาอสม.เชี่ยวชาญทุกปี

	สุขศาลาบางแห่งขาดครุภัณฑ์ในการให้บริการที่มีคุณภาพ
	ขอรับการสนับสนุนจากจังหวัด
	สนับสนุนครุภัณฑ์ที่จำเป็นให้บริการในสุขศาลาต้นแบบอย่างต่อเนื่องทุกปี


5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อจังหวัด / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
1.ควรมีการกำหนดกรอบ บทบาทหน้าที่ หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน  
2.ควรจัดสรรงบประมาณ บุคลากร  และวัสดุ ครุภัณฑ์  ให้พื้นที่อย่างเพียงพอ
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
	หน่วย/พื้นที่
	ชื่อผลงาน (Best Practice ของ Goal)

	ตำบลท่าคันโท
	สุขศาลาโฮมสุขดูแลทุกกลุ่มวัย

	ตำบลนาตาล
	สุขศาลาโฮมสุขดูแลทุกกลุ่มวัย

	ตำบลกุงเก่า
	การดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจรด้วยกลไกโรงเรียนผู้สูงอายุ

	ตำบลกุดจิก
	ตำบลต้นแบบการพัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็ก   

	ตำบลยางอู้ม
	สุขศาลาโฮมสุขดูแลทุกกลุ่มวัย

	ตำบลดงสมบูรณ์
	ตำบลต้นแบบป้องกันและแก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (OV & CCA)

	
	



					ผู้รายงาน  นางเพชรรัตน์  วงค์ไชยชาญ
					ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
